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GIRIŞ

Trakeobronşial yabancı cisim aspirasyonları (YCA) çocukluk çağı acillerinden 
birisi olup, erkek çocuklarda kızlara oranla daha sıktır ve genellikle 1-3 yaş arası 
çocuklarda izlenir (1). Bu yaş grubundaki çocuklarda kaza ilişkili ölümler arasın-
da dördüncü sırada yer alır ve çocukluk çağı acillerinde akut müdahale gerekti-
ren olaylar arasında ön sıralarda yer alır. Dört yaşın altındaki çocuklarda ise tüm 
mortalitelerin %7’sine yakınının sebebidir (2–4). Hava yolu reflekslerini henüz 
tamamlamamış olmaları, mevcut anatomik yapıları, yutulabilir-yutulamaz madde 
ayrımını yapamamaları, gelişimlerine bağlı değişen beslenebilme becerileri sebe-
biyle okul öncesi yaş grubundaki çocuklar daha yüksek risk altındadır (1,5). Bu 
durum, özellikle erken çocukluk dönemindeki YCA vakalarını önlemeye yönelik 
stratejiler geliştirmenin önemini vurgulamakta ve aynı zamanda kaza sonrası has-
tane başvurusunda erken tanı sonucu hızlı müdahale şansını artırmanın gerekli-
liğini ortaya koymaktadır.

YCA’da aspirasyon materyali hem hastanın yaş itibariyle oluşan doğal sürece 
ve rastladığı ürünlere hem de toplumun kültürel yapısına ve beslenme alışkanlık-
larına göre farklılık göstermektedir. Küçük çocuklarda çevreye olan yüksek ilgi, 
olgunlaşmamış yutma fonksiyonu ve çiğnemedeki yetersizlik ve cisimleri ağzı-
na götürme alışkanlığı ile artan organik madde aspirasyonları, ilerleyen yaşlarda 
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lenmelidir. Posteroanterior akciğer grafisi, radyolüsent organik materyaller dahil 
yüksek duyarlılığı ile değerli ve kolay erişilebilir bir tarama yöntemi olup; BT, yük-
sek özgüllüğüne karşın sınırlı duyarlılığı nedeniyle klinik şüphe varlığında tercih 
edilmelidir. BT dahil hiçbir radyolojik görüntüleme yöntemi yabancı cisim aspi-
rasyonunu dışlamak için tek başına yeterli görülmemeli, yüksek şüphe ve klinik 
durum varlığında bronkoskopi uygulamasının yerini almamalıdır.
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